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 مقدمه:
 و بزرگ ترين از يكي نمايانگر يادگيري اختلالات
 است.پرورش  و هاي آموزش مقوله برانگيزترين جنجال شايد
) redrosiD gninraeL cificepS( در اختلال يادگيري خاص
 چند درس، بسيار مهارت هاي تحصيلي فرد در يک يا 
پايين تر از سن تقويمي او هستند و در عملكرد تحصيلي، 
شغلي و يا در فعاليت هاي زندگي روزمره اختلال شديد به 
وجود مي آورد. اين موضوع را نمرات فرد در آزمون هاي 
 پيشرفت تحصيلي و سنجش هاي باليني جامع نشان 
  واقع و در رايج بسيار اختلالات از يكي ).1مي دهد (
 زيرا است؛ اختلال خواندن يادگيري، ترين اختلال مهم
 ).2است ( يادگيري انواع ي همه ي پايه خواندن،
بعضي کودکان علي رغم وجود هوش طبيعي، 
فرصت هاي مناسب آموزشي و عدم وجود اختلالات 
). اين 3( شان دشوار است هيجاني، يادگيري خواندن براي
 تر، از سن  بيش کودکان سن خواندشان دو سال يا
  خوان گفته تر است که به آنان نارسا تقويمي شان عقب
 چکیده:
بر بهبود حافظه فعال دانش آموزان  دبکيف پژوهش حاضر با هدف بررسي تأثير آموزش نورو زمينه و هدف:
 .خوان انجام گرفته است نارسا
شهر شهرکرد  يخوان مبتلا به نارسا یيجامعه آماري در این پژوهش کليه دانش آموزان مقطع ابتدا :يبررس روش
ساله به شيوه  8-21دختر)  1پسر و  3( يآزمودن 4بودند. به منظور انجام پژوهش  2931-39در سال تحصيلي 
استفاده  B-Aمورد منفرد با طرح  از روش وهش،انجام مداخله انتخاب شدند. در این پژ ينمونه گيري هدفمند برا
 جلسه ي مداخله ي انفرادي 03در  دبکيف پایه مداخله آغاز شد و آموزش نوروپس از تعيين موقعيت خط  شد.
هوش  نیو نسخه نو خواني به آزمودني ها ارائه گردید. ابزارهاي مورد استفاده شامل آزمون خواندن و نارسا
 .مي باشند نهيب -داستانفور -تهران يآزما
 لي. تحلافتیتوصيفي و تحليل دیداري بهبود  یافته هاي این پژوهش بر اساس شاخص هاي آمار ها: افتهی
به  09/3مجموعاً نشان داد که نمرات حافظه فعال از  DNPروند و ثبات و  ينمودارها و شاخص ها يدارید
 بخش بوده است. اثر نان،ي% اطم001و درمان با  دهيرس 601/6
 در بهبود حافظه فعال و  دبکيف پژوهش حاضر نشان داده است که آموزش نورو يها افتهی :يريگ جهينت
و بازخورد دادن به مغز به  يامواج مغز يميبه واسطه خود تنظ يبخش اثر نیا بخش بوده است. اثر يخوان نارسا
حافظه فعال خود را  ستندتوان دبکيف خوان در پژوهش حاضر پس از آموزش نورو . کودکان نارساندينش يثمر م
آموزش  نیبنابرا ؛در حافظه فعال داشته باشند ياخله، نمرات بالاتراز مد شيپ تيو نسبت به وضع دهيبهبود بخش
 توان از آن بهره گرفت. يخوان م است که در بهبود حافظه فعال در کودکان نارسا يراهبرد دبک،يف نورو
 
D حافظه فعال، پژوهش مورد منفرد. ،يخوان ، نارسادبکيف آموزش نورو هاي کليدي: اژهو
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اختلالات  انواع ترين شايع از يكي خواني ). نارسا4( شود مي
 %21 حدود که داده است نشان ها ). بررسي5( است يادگيري
 داراي پسران، ويژه به ساله، 01تا  6آموزان سنين  دانش
ز پژوهش هاي انجام شده يكي ا). 6( هستند خواندن اختلال
 ميزان اصفهان که دردر سال هاي اخير حاکي از آن بوده است 
 %66 ميزان اين از که است %01 با خواندن برابر اختلال شيوع
 آموزان دانش مربوط به %43 و پسر آموزان دانش به مربوط
 .)7( است دختر
زبان چه در بعد گفتاري و چه نوشتاري نيازمند 
لم است. بخشي مهم از توانايي مغز مغزي کامل و سا
براي فهم زبان به ادراک کلمات و مفاهيم اختصاص 
دارد و پردازش آن در سطح فوقاني لوب گيجگاهي 
راست و چپ انجام مي شود. ناحيه ي خلفي قشر 
گيجگاهي چپ هم در دريافت معناي واژه ها و هم 
 توليد مفاهيم کلامي دخالت دارد. علاوه بر اين ها 
هايي از لوب پيشاني و آهيانه اي هم در پردازش بخش 
گفتار و عملكرد خواندن دخالت دارند. آگاهي از 
آواها، سيلاب ها، واژه ها و جملات به يک شبكه ي 
حرکتي در نواحي پيشاني و  -ادغام کننده ي شنوايي
يكي از  ).8( آهيانه اي نيمكره ي غالب، وابسته است
 م که در شناختي مه ويژگي هاي عصب روان
 آموزان مبتلا به اختلال يادگيري از جمله  دانش
توجه پژوهشگران را به خود جلب نموده،  خواني نارسا
 از بسياري). 9است ( )yromeM gnikroW(حافظه فعال 
 به مبتلا کودکان عملكرد که مي دهند نشان تحقيقات
 از ضعيف تر بسيار فعال، نظر حافظه از خواني، نارسا
 تعامل در خواندن و ). حافظه01است ( عادي کودکان
 ي حافظه ناکافي هستند. ظرفيت يكديگر با نزديک
  مدت بلند ي حافظه سازماندهي ضعيف يا فعال
 را خواندن مطلب درک يا خواندن مشكلات مي تواند
 در اطلاعات حفظ توانايي فعال حافظه ي .کند ايجاد
و  مي دهد قرار تأثير تحت را معين لحظه يک در ذهن
مي کند.  فعال خواندن طول در را مدت بلند حافظه
 جمله ي پردازش ساخت مانع فعال ي حافظه مشكلات
 .)11( مي شود آن درک و طولاني
 سيستمي به دارد اشاره فعال ي حافظه اصطلاح
 موقت اطلاعات سازي ذخيره و دستكاري مسئول که
 است ذهني کاري فضاي يک عنوان به آن است. کارکرد
  از حمايت براي پذير طور انعطاف به تواند مي که
 و دارد پردازش به نياز هم که روزانه شناختي هاي فعاليت
 ). اين21بگيرد ( قرار استفاده مورد ذخيره سازي، هم
  که است مهم شناختي از فرايندهاي يكي حافظه
 در حساس نقشي و مي باشد يادگيري و تفكر بناي زير
 همچنين ؛دارد کودکان رياضيات و يادگيري خواندن
 .مي کند ايفا يادگيري اختلالات در را زيادي نقش
نقص در حافظه فعال، موجب مي شود که فرد 
حرف و يا  -نماد، واج -در يادگيري ارتباط صدا
برعكس با مشكل مواجه شود. برخي از پژوهشگران 
خواني،  معتقدند که مشكل اصلي حافظه فعال در نارسا
رکزي نهفته است. از اين منظر افراد در سيستم اجرايي م
خوان کاستي هايي در هماهنگ نمودن فرآيندهاي  نارسا
(مانند ادراک، حافظه، زبان و توجه) با ساير  شناختي
 خرده مهارت ها در سطح خواندن (مانند واج ها و 
خواني حالت ديگري از ضايعه  حرف ها) دارند. نارسا
وب گيجگاهي هر دو قشر پيشاني و گيجگاهي است. ل
در ارتباط با پردازش حافظه، به خصوص حافظه کلامي 
است و لوب هاي پيشاني مسئول مستقيم حفظ توجه و 
 ).31حافظه فعال است (
 خواني و مدت نارسا با توجه به پيامدهاي بلند
 شيوع بالاي آن در ميان دانش آموزان مدارس، 
ت اصلاح مشكلا برنامه ريزي مناسب در امر بازتواني و
يادگيري آنان ضرورت پيدا مي کند. علاوه بر اين، 
وجود مشكلات عصب روانشناختي در اين افراد، 
ضرورت به کارگيري مداخلات عصب روانشناختي، 
 .)41سازد ( فيدبک را مطرح مي همچون نورو
روشي ايمن و  )kcabdeeforueN( فيدبک نورو
کنترلي مغز را به  بدون درد است که کارکرد و خود
بخشد. مكانيسم زير بنايي آن  ق مختلف بهبود ميطر
 )noitaluger-fleS( تنظيمي شامل تقويت مكانيسم خود
مورد نياز براي کارکرد موثر مغز است. در طي فرآيند 
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شود و  فيدبک الكترودهايي به سر بيمار متصل مي نورو
 هاي نابهنجار  از طريق آن ها، ريتم ها و فرکانس
 نگار کمي مغز تني بر موجهاي مب اساس تشخيص بر
 ها و فرکانس هاي به ريتم )yhparG olahpecnE ortcelE(
 يا نسبتاً بهنجار و به دنبال آن فرآيندهاي  بهنجار
فيدبک  ). نورو51يابد ( روان شناختي بهنجار تغيير مي
بر پايه ايده پذيرفته شده ارتباط ذهن و بدن است و شامل 
بهينه به منظور بهبود  اي آموزش ذهن براي عمل به شيوه
کارکردهاي رفتاري، فيزيكي، شناختي و هيجاني است؛ 
و در واقع توانايي ذهن را براي بازسازي، تغيير و التيام 
 ).31دهد ( خود افزايش مي
 در را فيدبک تأثير نورو بسياري هاي پژوهش
اضطراب،  ،يادگيري هاي ناتواني مانند مختلف اختلالات
اتيسم، افسردگي و اختلال نقص  يفط اعتياد و اختلالات
  هاي درمان ييد کرده اند وأبيش فعالي ت -توجه
 در وسيعي کاربرد طور همين و آميزي داشته موفقيت
 .)61-72( دارد آموزش
هاي رايج  با توجه به ناکافي بودن روشبنابراين، 
خواني و وجود مشكلات امواج مغزي  در درمان نارسا
ختلال اين سوال مطرح مي شود افراد مبتلا به اين ا در
فيدبک بر بهبود حافظه فعال  که آيا مداخله درماني نورو
 بخش است يا نه؟ خوان اثر کودکان نارسا
 
 روش بررسی:
 مورد از نوع پژوهش هاي هاي اين پژوهش
 استفاده پيگيري با B-Aمنفرد است و در آن از طرح 
انند در اين گونه طرح ها، آزمودني ها مي تو. است شده
کار با هر کدام به  ولي اکثراً ،نفر باشند 02تا  1از 
 .)82صورت انفرادي صورت مي گيرد (
 آموزان جامعه آماري در اين پژوهش کليه دانش
که در سال  خواني بودند مبتلا به نارسا ابتدايي مقطع
 شهرکرد اشتغالدر مدارس عادي  2931-39 تحصيلي
در اين پژوهش داشتند. روش نمونه گيري  به تحصيل
بود. در  )gnilpmas lufesopruP(نمونه گيري هدفمند 
اين روش نمونه گيري، هدف، انتخاب افرادي است که 
درک عميقي از موضوع مورد مطالعه براي پژوهشگر 
). براي نمونه گيري، نخست به کمک 92( فراهم نمايند
مصاحبه با معلمان دانش آموزاني که پيش بيني مي شد 
خواني باشند، مشخص شدند و سپس براي  ساداراي نار
خواني نما  تشخيص دقيق تر، آزمون خواندن و نارسا
 دختر)  1پسر و  3نفر ( 4از اين ميان  اجرا شد. نهايتاً
ساله به شيوه نمونه گيري هدفمند براي انجام  8-21
هاي ورود به پژوهش  مداخله انتخاب شدند که ملاک
اب اين تعداد با توجه به انتخاب شدند. انتخ ،را داشتند
فيدبک  فرآيند طولاني و وقت گير درمان با نورو
صورت گرفت. همانگونه که گفته شد روش مورد 
منفرد حتي با وجود يک آزمودني نيز قابل انجام است و 
هر  .چون مداخله به صورت پلكاني انجام مي شود
آزمودني به منزله کنترل نفر بعدي عمل مي کند. ضمناً 
 4الي  3هاي اخيراً انجام شده، عموماً به  پژوهش
آزمودني اکتفا نموده اند. ملاک هاي ورود در اين 
پژوهش عبارت بود از: هوش متوسط يا بالاتر از متوسط، 
 حواس بينايي و شنوايي سالم، عدم پريشاني 
رفتاري (که ضمن مصاحبه با کودک و معلم  -عاطفي
س آزمون اسا خوان بودن بر مشخص مي شد)، نارسا
؛ خواندن و نارسا خواني نما، نداشتن اختلال همراه
هاي خروج از پژوهش عبارت بودند از:  همچنين ملاک
آموزان در جلسات آموزشي،   غيبت بيش از حد دانش
ابتلاي کودک به بيماري خاصي، مصرف دارو و وجود 
ثير أمشكلات و اختلالاتي که روند مداخله را تحت ت
 .قرار دهد
 گيري اندازه منظور خواني به اندن و نارساخو آزمون
 خوان، نارسا آموزان دانش و تشخيص خواندن توانايي سطح
 نوري و کرمي توسط که خواني نارسا و خواندن آزمون
 قرار استفاده مورد است، شده هنجاريابي و ساخته مرادي
  مرادي نوري و کرمي اين آزمون توسط). 03( گرفت
 وز پسر و آمدانش  077(دانش آموز  4161ر روي ب
پايه ي تحصيلي شهر تهران،  5در  )دانش آموز دختر 448
اين  هدف .سنندج، تبريز انجام و و هنجاريابي شده است
 عادي آموزان دانش خواندن توانايي ميزان بررسي آزمون
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
oj 
nru
.la
ks
mu
a.s
i.c
a r
7 t
65:
0+ 
34
o 0
W n
de
en
ds
ya
uJ 
 yl
91
 ht
02
71
 ی شهرکی و همکاراننجمه علیدوست                           بر بهبود حافظه فعال دانش آموزان نارساخوان دبکیآموزش نوروف یاثربخش
 801
 و زبانگي دو هاي با ويژگي دبستان دوره در پسر و دختر
 خواندن كلاتمش داراي کودکان تشخيص و زبانگي يک
 آزمون خرده 01 شامل آزمون اينمي باشد.  خواني و نارسا
شامل آزمون خواندن کلمات، درک خواندن که  باشد مي
متن، زنجيره ي کلمات، درک کلمات، قافيه، حذف آواها، 
خواندن کلمات با معني، ناميدن تصاوير، نشانه حروف و 
 با ا،ه آزمون خرده از اجراي پس .نشانه کلمات مي باشد
 هر در آزمودني درست هاي پاسخ پاسخنامه، به مراجعه
 .شود مي محاسبه وي خام نمره و مشخص خرده آزمون
 خلاصه برگه همچنين در و پاسخنامه در را خام نمرات
 ياد آزمون خرده مقابل در آزمودني خواندن وضعيت
 خرده هر به مربوط جداول به با مراجعه. کنيم مي داشت
. شود محاسبه مي شده تراز نمرات يه،پا هر در آزمون
  ترسيم خواندن آزمون در آزمودني (پروفايل) نيمرخ
 برگه در گزارش و شده نتايج، تفسير پايان در. شود مي
ضريب لازم به ذکر است که  .گردد مي ثبت مخصوص
جهت بررسي  آلفاي کرونباخ آزمون خواندن و نارسا خواني
 .به دست آمد %18پايايي آن 
بينه  -استانفورد -نوين هوش آزماي تهراننسخه 
) در تدوين و استاندارد سازي مقياس هوشي R-BST(
)، همواره eniB-drofnatS-narheTبينه ( -استانفورد -تهران
گان از  مرور خبرگان و بررسي ديدگاه استفاده کننده
آزمون به عنوان گام عمدهاي در راستاي تدوين سوالات به 
پس از آن مطالعات مقدماتي، کار برده شده است و 
سوالات و خرده مقياس هاي آن مورد تأييد قرار گرفته و 
نسخه آزمايشي تهيه و با بررسي و بازنگري نسخه آزمايشي، 
نسخه نهايي به دست آمده، سپس مرحله استاندارد سازي 
 مطرح شده و هنجارهاي گوناگون در دامنه سني متفاوت 
بينه، اعتبار با  -تانفوردبه دست آمده است. در مقياس اس
تا  0/59تأکيد بر تجانس دروني در زمينه هوشبهر کل از 
و براي هر  0/29تا  0/09گانه  و براي هر شاخص پنج 0/89
متغير است. به علاوه  0/98تا  0/48خرده آزمون از  01
باز آزمون معرف  -مطالعات اعتبار بين آزمونگران و آزمون
ت، زيرا تمامي مقادير بالاتر تجانس و ثبات اين آزمون اس
مي باشند. به عبارتي ديگر، در حيطه اعتبار مقياس  0/57 از
نيمه کردن و تصحيح  بينه، با استفاده از روش دو -استانفورد
براون، ضريب اعتبار براي نمرات مقياس  -با فرمول اسپيرمن
 و مجموعه  0/69و کلامي  0/59، غير کلامي 0/89کل 
است که اين موارد، همه  0/19شده آزمون هاي خلاصه 
در  0/09باشد. موارد بالاتر از  دهنده ثبات مطلوب مي نشان
حيطه اعتبار، معرف ويژگي مطلوب روان سنجي در حيطه 
تجانس دروني آزمون فوق که براي سنجش حافظه فعال 
 ).13استفاده شد (
  که دارد قرار آزمون خرده 01 آزمون، اين در
 بر  دررا  کلامي غير و کلامي بهرهوش حيطه تلفيقي 2
کلامي)  غير و (کلامي تلفيقي حيطه 2 هر در که گيرد مي
 ، )gninosaeR diulF(سيال  عامل استدلال 5
کمي نگر  استدلال ،)egdelwonK( دانش
 ديداري -تجسمي )، پردازشgninosaeR evitatitauQ(
 فعال جاي و حافظه )gnissecorP laitapS -lausiV(
 گونه هم به عامل هر که است ذکر به زملا دارد.
 گيري مي شود اندازه کلامي غير گونه به هم و کلامي
 سازنده هوش عوامل عنوان به عامل 5 مجموع در و
 .شوند مي شناخته
 کامكاري و افروز توسط ايران، در ابزار اين
 از پس و نفر 027 نمونه حجم با تهران در شهر ابتدا
 نفر 0081 نمونه حجم با انتهر در شهرستان هاي آن،
 مشهد، شهرهاي بر تأکيد با کشور در کل سپس و
 نفر 0042 نمونه حجم با شيراز و اصفهان تبريز،
 با منطبق سنجي روان و ويژگي هاي شده استاندارد
). لازم 23( است داده نشان ايران در را اصلي نسخه
به ذکر است که در اين پژوهش از عامل حافظه فعال 
 .شده است استفاده
روشي ايمن و بدون درد است که  فيدبک نورو
در آن حسگرهايي که الكترود ناميده مي شوند، به سر 
مراجع متصل مي گردد. اطلاعات دريافتي توسط دو 
 مانيتور جداگانه در اختيار مراجع و آزمايشگر قرار 
مي گيرند. در اين حالت مراجع با کمک آزمايشگر و 
شنيداري قادر خواهد بود  -اريارائه ي محرک هاي ديد
 .)33امواج مغزي را دستكاري کند (
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هر آزمودني، فيدبک براي  پروتكل درمان نورو
 دقيقه تحت مداخله  03جلسه به مدت  3اي  هفته
پروتكل درماني که در اين  .فيدبک قرار مي گرفت نورو
پژوهش مورد استفاده قرار گرفت، عبارت بود از کاهش 
هرتز) و  4-8هرتز) و امواج تتا ( 1-4امواج دلتا (
و  3Tهرتز) در نقاط  51-81( همچنين تقويت امواج بتا
). تا جلسه دوازدهم همه آزمودني ها تنها از نقطه 33( 7F
فيدبک دريافت مي کردند و از جلسه دوازدهم تا  3T
و به مدت  3Tدقيقه بر  02جلسه بيستم، مداخله به مدت 
پس از نصب الكترود و  متمرکز بود. 7Fدقيقه بر  01
 (مرحله اي که در آن فيدبكي ارائه  گرفتن خط پايه
نمي شود)، يک انيميشن ويدئويي براي آزمودني ها 
ارائه مي شد. با دور شدن آزمودني ها از هدف مورد نظر 
(يعني افزايش امواج دلتا و تتا و کاهش امواج بتا) فيلم 
براي به  قطع مي شد و آزمودني ها مجبور مي شدند که
حرکت درآوردن دوباره آن امواج مغزي خود را در 
جهت هدف تعيين شده تغيير دهند. با تكرار جلسات 
 درماني مغز به تدريج براي ايجاد اين تغييرات شرطي 
مي شود. انتخاب انيميشن ها بر اساس سليقه شخصي 
کودکان صورت مي گرفت. در جلسات اول آستانه 
ه مي شود تا اينكه مراجع روي حالت تصادف قرار داد
تسلط پيدا کرده، بعد از آن هر جلسه آستانه را در جهت 
پيشرفت مراجع تغيير داده مي شود و در پايان هر جلسه 
 آستانه براي جلسه ي بعد يادداشت مي گردد. از 
 دقيقه 03مداخله به مدت  03جلسه ي بيستم تا جلسه ي 
  بتا کاهشو ) 21تا  8افزايش آلفا ( ZPبر روي 
) متمرکز بود. از مونتاژ يک قطبي در اجراي 22تا  62(
(هاي بتا) استفاده شد؛ آزمونگر براي  3 بتا -پروتكل آلفا
رفرنس (الكترود زرد رنگ) به گوش  اين منظور الكترود
چپ و الكترود گراند (الكترود سياه) به گوش راست و 
متصل مي شود. فيدبک  ZPالكترود اکتيو به نقطه ي 
بتا به صورت صوتي بوده (صداي موج  -تكل آلفاپرو
که آزمودني آرام و در صورت تمايل  رودخانه) -اقيانوس
گاهي با چشمان بسته، بدون خواب آلودگي به صدا گوش 
مي دهد. در اين پروتكل فرد توانايي ايجاد هماهنگي بين 
آلفا و بتا را يافته و حالات آرامش و انديشيدن پيدا مي کند. 
 دقيقه اجرا شده است. 03وتكل در هر جلسه به مدتاين پر
 
 افته ها:ی
در اين پژوهش براي تجزيه و تحليل داده ها از تحليل 
 مودارها و شاخص روندن )sisylana lausiV( ديداري
 ، درصد داده هاي غير همپوش)ytilibatS(ثبات  )،gnidnerT(
 و درصد  )DNP :ataD gnippalrevO-noN fo egatnecreP(
 )ataD gnippalrevO fo egatnecreP: DOP(اده هاي همپوش د
). نمرات خام اندازه گيري هاي 82استفاده شده است (
 پيگيري در مكرر طي جلسات خط پايه، مداخله و 
 آمده است. 1شماره  جدول
آزمودني  3هاي هر  داده 1شماره طبق نمودار 
پس از دريافت آموزش و در جلسات پيگيري روندي 
 .دهد در جهت هدف پژوهش نشان مي صعودي
 
 آزمودني 4نمرات حافظه فعال در موقعيت خط پایه، مداخله و پيگيري براي  :1شماره  جدول
 پيگيري مداخله خط پایه آزمودني
 پيگيري پيگيري پيگيري 5 جلسه 4 جلسه 3 جلسه 2 جلسه 1 جلسه 3 جلسه 2جلسه  1جلسه 
 511 211 211 211 901 901 301 001 98 19 19 م-ص
 601 001 301 79 79 98 08 47 17 17 86 ف-ع
 321 321 021 711 211 301 301 79 79 49 79 ک-الف
 711 021 711 711 211 901 901 49 68 98 68 ص-آ
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 آزمودني 4در موقعيت خط پایه، مداخله و پيگيري براي نمرات حافظه فعال  :1شماره  نمودار
 
دار داده ها، پس از رسم براي تحليل ديداري نمو
نمودار براي هر آزمودني، در مرحله ي اول با استفاده از 
 ميانه ي داده هاي موقعيت خط پايه و مداخله، 
کشيده شد و يک  xخط ميانه ي داده ها موازي با محور 
روي خط ميانه  )epolevnE ytilibatS( محفظه ي ثبات
که قرار گرفت. محفظه ي ثبات يعني دو خط موازي 
يكي پايين و ديگري بالاي خط ميانه رسم شود. فاصله و 
 دامنه ي بين دو خط، ميزان بيرون افتادگي يا 
تغيير پذيري سري داده ها را نشان مي دهد. با استفاده از 
 % نقاط داده ها زير يا درون08ي، اگر % 02-08معيار 
 (محفظه ي ثبات) قرار گيرند، گفته  مقدار ميانه% 02
 ). پس از آن 82داده ها ثبات دارد (مي شود، 
  براي بررسي روند داده ها، از روش دو نيم کردن
استفاده شد و محفظه ي ثبات خط روند  )elddim-tilpS(
ي رسم شد. پس از رسم خط % 02-08 بر اساس معيار
ها، شاخص هاي  ميانه و خط روند و محفظه ي ثبات آن
تحليل آمار توصيفي مانند ميانگين و شاخص هاي 
ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي مانند تغيير سطح و 
نشان دهنده ي درصد  DNPمحاسبه شد.  DNPروند و 
خط پايه و (غير همپوشي نقاط دو موقعيت آزمايشي 
مداخله) است. ميزان کنترل آزمايشي در پژوهش مورد 
منفرد، به تغيير سطح از يک موقعيت به موقعيت ديگر و 
بستگي دارد. به  )DNP(ي غير همپوش درصد داده ها
اين معني که تغييرات اندک در مقادير متغير وابسته در 
طي مداخله اي که بعد از يک مسير داده ي متغير در 
موقعيت خط پايه قرار دارد نسبت به تغييرات اندک در 
مداخله اي که ثبات در مسير داده هاي خط پايه ي 
 ؛تري دارد موجود داشته است، کنترل آزمايشي ک
 بين دو موقعيت مجاور بالاتر  DNPهمچنين هر چه 
تري مي توان  اطمينان بيشپايين تر) باشد، با  DOP (يا
، نتايج 2شماره  ). جدول82بخش دانست ( مداخله را اثر
را براي  تحليل ديداري درون موقعيتي و بين موقعيتي
طبق فرم تحليل  1نمودار داده هاي آزمودني شماره ي 
 ).82داري نشان مي دهد (دي
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 1متغيرهاي تحليل دیداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي آزمودني شماره ي  :2شماره  جدول
 درصد *: فیدبک بر حافظه فعال؛  : تأثیر مداخله نوروBفیدبک، موقعیت  نورو : نمرات حافظه فعال بدون مداخلهAموقعیت 
 درصد داده های همپوش.**: داده های غیر همپوش؛ 
 
، آزمودني شماره 3و  2طبق نمودار شماره 
نقطه ي خط پايه روندي نزولي و ثابت در  3يک، طي 
نمرات خود نشان داده است؛ با شروع آموزش تغييري 
و روند (طبق شاخص تغيير سطح و تغيير در سطح 
روند) نمرات ايجاد شده و روند نمرات از نزولي به 
صعودي تغيير يافته است که اين نشان دهنده ي اثر 
 بخشي آموزش ها بوده است.
بر اساس تحليل ديداري نمودار داده هاي 
، نمودار خط ميانه و محفظه ي 1آزمودني شماره ي 
 .به دست مي آيد ها به قرار زير ثبات آن
 
 
 در موقعيت خط پایه و مداخله 1ي   ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط ميانه و محفظه :2نمودار شماره 
 بين موقعيت ها درون موقعيتي
 Aبه  B ي موقعيت مقایسه B A توالي موقعيت ها
  تغييرات روند 5 3 طول موقعيت ها
 صعودي به نزولي تغيير جهت   سطح
 مثبت اثر وابسته به هدف 901 19 ميانه
 با ثبات به با ثبات تغيير ثبات 601/6 09/3 ميانگين
  تغيير در سطح 211-001 19-98 ي تغييرات دامنه
 19به  101/5 تغيير نسبي با ثبات با ثبات ي هر موقعيت  % از ميانه02ي ثبات،  ي تغييرات محفظه دامنه
 98به  001 تغيير مطلق   تغيير سطح
 19به  901 تغيير ميانه 101/5-011/5 98-19 تغيير نسبي
 09/3به  601/6 تغيير ميانگين 001-211 19-98 تغيير مطلق
  ها  دادههمپوشي    روند
 %001 *DNP صعودي نزولي جهت
 %0 **DOP با ثبات با ثبات ثبات
 خير خير مسيرهاي چندگانه
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 در موقعيت پيگيري1ي   ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط ميانه و محفظه :3نمودار شماره 
 
نشان داده شده  2همان گونه که در جدول شماره 
در خط پايه به  09/3يانگين نمرات حافظه فعال از است، م
در مداخله رسيده است که نشان دهنده ي بهبود  601/6
 عملكرد در آزمودني مورد نظر است؛ همچنين شاخص
% اطمينان موثر بوده 001نشان مي دهد که مداخله با  DNP
نمرات خط پايه نشان  2است. در مورد آزمودني شماره ي 
لسه ي خط پايه، داده ها روندي نزولي ج 3مي دهد که طي 
 ).5و  4و ثابت داشته است (نمودار شماره 
 
 
 در موقعيت خط پایه و مداخله 2ي   ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط ميانه و محفظه :4نمودار شماره 
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 پيگيري در موقعيت 2ي   ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط ميانه و محفظه :5نمودار شماره 
 
 2متغيرهاي تحليل دیداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي آزمودني شماره ي  :3شماره  جدول
 بين موقعيت ها درون موقعيتي
 Aبه  B ي موقعيت  مقایسه B A توالي موقعيت ها
  تغييرات روند 5 3 طول موقعيت ها
 صعودي به نزولي تغيير جهت   سطح
 مثبت به هدفاثر وابسته  98 17 ميانه
 باثبات به باثبات تغيير ثبات 78/4 07 ميانگين
  تغيير در سطح 79-47 17-86 ي تغييرات دامنه
 17به  77 تغيير نسبي با ثبات با ثبات ي هر موقعيت  از ميانه %02ي ثبات،   ي تغييرات محفظه دامنه
 17به  47 تغيير مطلق   تغيير سطح
 17به  98 ير ميانهتغي 77-79 86-17 تغيير نسبي
 07به  78/4 تغيير ميانگين 47-79 86-17 تغيير مطلق
  ها دادههمپوشي    روند
 %001 *DNP صعودي صعودي جهت
 %0 **DOP با ثبات با ثبات ثبات
 خير خير مسيرهاي چندگانه
 درصد فیدبک بر حافظه فعال؛ *:  : تأثیر مداخله نوروBفیدبک، موقعیت  : نمرات حافظه فعال بدون مداخله نوروAموقعیت 
 داده های غیر همپوش؛ **: درصد داده های همپوش.
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پس از آغاز مداخله در سطح نمرات تغييراتي 
ايجاد شده است (طبق شاخص تغيير سطح) و به طور 
در  78/4در خط پايه به  07کلي ميانگين نمرات از 
مداخله رسيده است. درصد همپوشي داده ها صفر 
% اطمينان 001درمان با  DNPعني طبق شاخص ي؛ بود
نيز در  3اثر بخش بوده است. در آزمودني شماره ي 
 خط پايه روندي نزولي و ثابت در داده ها ديده 
). در اين آزمودني نيز 7و  6مي شود (نمودار شماره 
با ادامه مداخله تغييري در سطح نمرات رخ داده 
در  69/4ز است. ميانگين نمرات در اين آزمودني ا
در موقعيت مداخله رسيده  601/4موقعيت خط پايه به 
است که تغييري قابل قبول است؛ همچنين طبق 
% اطمينان مي توان گفت که 08با  DNPشاخص 
 مداخله مؤثر بوده است.
 
 
 لهدر موقعيت خط پایه و مداخ 3ي  ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط ميانه و محفظه :6نمودار شماره 
 
 
 در موقعيت پيگيري 3ي  ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط ميانه و محفظه :7نمودار شماره 
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 3متغيرهاي تحليل دیداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي آزمودني شماره ي  :4شماره  جدول
 بين موقعيت ها درون موقعيتي
 Aبه  B ي موقعيت  مقایسه B A توالي موقعيت ها
  تغييرات روند 5 3 موقعيت هاطول 
 صعودي به شيب صفر تغيير جهت   سطح
 مثبت اثر وابسته به هدف 301 79 ميانه
 با ثبات به با ثبات تغيير ثبات 601/4 69 ميانگين
  تغيير در سطح 711-79 79-49 ي تغييرات  دامنه
 79 به 001 تغيير نسبي با ثبات اتبا ثب ي هر موقعيت  از ميانه %02ي ثبات،   ي تغييرات محفظهدامنه 
 79به  79 تغيير مطلق   تغيير سطح
 79به  301 تغيير ميانه 001-411/5 49-79 تغيير نسبي
 69به  601/4 تغيير ميانگين 79-711 79-79 تغيير مطلق
  ها  دادههمپوشي    روند
 %08 *DNP صعودي شيب صفر جهت
 %02 **DOP با ثبات با ثبات ثبات
 خير خير هاي چندگانهمسير
 درصد فیدبک بر حافظه فعال؛ *:  : تأثیر مداخله نوروBفیدبک، موقعیت  : نمرات حافظه فعال بدون مداخله نوروAموقعیت 
 داده های غیر همپوش؛ **: درصد داده های همپوش.
 
نمرات خط  4در مورد آزمودني شماره ي 
طح پايه نشان مي دهد که پس از آغاز مداخله در س
نمرات تغييراتي ايجاد شده است (طبق شاخص تغيير 
در خط  78سطح) و به طور کلي ميانگين نمرات از 
در مداخله رسيده است. درصد  801/2پايه به 
 DNPهمپوشي داده ها صفر بود. يعني طبق شاخص 
 % اطمينان اثر بخش بوده است 001درمان با 
 ).9و  8(نمودار شماره 
 
 
 در موقعيت خط پایه و مداخله 4ي  ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط ميانه و محفظه :8شماره  نمودار
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 در موقعيت پيگيري4ي  ي ثبات براي آزمودني شماره ترسيم خط ميانه و محفظه :9شماره نمودار 
 
 4متغيرهاي تحليل دیداري درون موقعيتي و بين موقعيتي براي آزمودني شماره ي  :5شماره  جدول
 بين موقعيت ها ون موقعيتيدر
 Aبه  B ي موقعيت  مقایسه B A توالي موقعيت ها
  تغييرات روند 5 3 طول موقعيت ها
 صعودي به شيب صفر تغيير جهت   سطح
 مثبت اثر وابسته به هدف 901 68 ميانه
 با ثبات به با ثبات تغيير ثبات 801/2 78 ميانگين
  ير در سطحتغي 711-49 98-68 ي تغييرات  دامنه
 98به  101/5 تغيير نسبي با ثبات با ثبات ي هر موقعيت  از ميانه %02ي ثبات،   ي تغييرات محفظه  دامنه
 68به  49 تغيير مطلق   تغيير سطح
 68به  901 تغيير ميانه 101/5-411/5 68-98 تغيير نسبي
 78به  801/2 تغيير ميانگين 49-711 68-68 تغيير مطلق
  ها  دادهوشي همپ   روند
 %001 *DNP صعودي شيب صفر جهت
 %0 **DOP با ثبات با ثبات ثبات
 خير خير مسيرهاي چندگانه
 درصد فیدبک بر حافظه فعال؛ *:  : تأثیر مداخله نوروBفیدبک، موقعیت  : نمرات حافظه فعال بدون مداخله نوروAموقعیت 
 داده های غیر همپوش؛ **: درصد داده های همپوش.
 
 بحث:
ثير روش أتا ت گرديد تلاش پژوهش اين در
فيدبک بر بهبود حافظه ي فعال دانش آموزان با  نورو
هاي حاصل  شود. در مجموع، يافته بررسي خواني نارسا
ي  آزمودني نشان دهنده 3از تحليل نمودارهاي هر س
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فيدبک بر بهبود حافظه ي فعال  بخشي روش نورو اثر
يادگيري خواندن بود. به عبارت  آموزان با ناتواني  دانش
فيدبک در افزايش حافظه فعال کودکان  ديگر، نورو
دست ه خوان مؤثر بوده است. اين نتايج با نتايج ب نارسا
و  ereirB، ffohnedlAو  zlohleffihcS آمده از تحقيق
و همكاران،  subahcSهمكاران، و nonreV همكاران، 
و  subahcSان، و همكار renreBو همكاران،  zsnemelC
. نتايج حاصل از )53-14( خواني دارد همهمكاران 
خواني حاکي از اين  مطالعات مختلف در زمينه نارسا
است که اين کودکان، در تكاليف حافظه فعال نسبت به 
 کودکان عادي هم سن خود عملكرد ضعيف تري 
). حافظه فعال نقش برجسته اي در پردازش و 24دارند (
چرا که اطلاعات شنيداري  ،مي داردذخيره مطالب کلا
). 34را به طور موقت و براي چند ثانيه ذخيره مي سازد (
حافظه فعال مي تواند پيش بيني کننده خوبي براي رشد 
واژگان باشد و يكي از عوامل مهم مورد نياز جهت 
يادگيري خواندن در سيستم الفبايي است و نقص در اين 
خواندن و ايجاد  عامل منجر به ضعف در رمزگشايي
همچنين حافظه فعال  ؛)44اختلالات خواندن مي شود (
مي تواند توانايي به يادآوري کلمات، قواعد نحوي و 
و همكاران  remhtO). 54کاربرد آن ها را ممكن سازد (
فيدبک را در پيشرفت هاي  استفاده موفقيت آميز نورو
تز) را هر 51-81شناختي و علمي با کاهش تتا و افزايش بتا (
). در تبيين اين يافته بايد به اهميت 64گزارش دادند (
کاهش يا افزايش دامنه ي امواج مغزي به ويژه امواج تتا 
هرتز) در عملكردهاي عالي ذهني  1-4هرتز) و دلتا ( 4-8(
با سرکوب يا  لذا انتظار مي رود ،و حافظه فعال اشاره کرد
، 7Fو  3Tکاهش دامنه امواج تتا و دلتا در منطقه ي 
شاهد تغيير رفتار  ،همانطور که در پروتكل اول اشاره شد
 ؛به ويژه افزايش انگيختگي و توجه در کودکان بود
 فيدبک  بنابراين مي توان چنين نتيجه گرفت که نورو
خواني را در تنظيم  مي تواند کودکان مبتلا به نارسا
فعاليت امواج مغزي آن ها ياري دهد و از اين طريق، 
ت حافظه آنان را بهبود بخشد. مطالعات متفاوتي مشكلا
عنوان يک ناحيه مهم در هجي و حافظه ه را ب  3Tمنطقه
). 21که مرتبط با روان خواني بود، معرفي کرده اند (
 3Tانسجام بالاي باند تتاي مشاهده شده در منطقه ي 
اي از عملكرد متقارن و غير طبيعي  ممكن است نشانه
خواني باشد.  چپ در افراد نارسا نواحي تمپورال راست/
فيدبک  کارگيري نوروه بهنجارسازي انسجام در نتيجه ب
ناشي از تغييرات نوروپلاستي است که مي تواند بر روي 
 مهارت خواندن و توانايي هاي شناختي مرتبط 
 ydomraCو  notnrohT تأثير گذار باشد. در مطالعه اي
اري، حافظه پيشرفت هايي را در خواندن، حافظه شنيد
فيدبک گزارش  خواندن و روان خواني را پس از نورو
 namroNو  reklaW و sbocaJهاي  ). تحقيق74دادند (
و  zednanreF. )84،94( نيز اين يافته ها را تأييد کردند
اي مشابه نشان دادند که برخلاف  همكاران نيز در مطالعه
گروه کنترل که تغييري در عملكرد شناختي و رفتاري 
 آنان مشاهده نشد، در گروه آزمايش، آموزش 
فيدبک سريعاً موجب بهبودي فعاليت هاي شناختي  نورو
درکودکان مبتلا به اختلال هاي  GEEو رفتاري و 
همچنين پيگيري هاي دو ماهه نيز  ؛)81يادگيري شد (
و  ryamlsnaHنشان دهنده ي ثبات تغييرات بود. 
 آموزش  همكاران در مطالعه اي نشان دادند که
فيدبک تحت پروتكل افزايش آلفا و کاهش تتا  نورو
قادر به افزايش عملكرد شناختي است و به اين نتيجه 
فقط افرادي که قادر بودند قدرت آلفاي خود  ،رسيدند
که  را بالا ببرند، در وظيفه ي شناختي بهتر عمل کردند
صورت مثبت با ه اين افزايش در آلفاي با قدرت بالا ب
). 05عملكرد شناختي و حافظه ارتباط دارد (افزايش 
همكاران نيز در مطالعه اي مشابه  و lefeoZ مطالعه ي
نشان دادند که افزايش موج آلفا موجب افزايش عملكرد 
شناختي و حافظه مي شود که در پروتكل دوم بعد از 
تعيين فرکانس، الكترودها به روش تک قطبي و با توجه 
ي پريتال در بالاترين  در ناحيهبه اينكه قدرت موج آلفا 
). 15قرار داده شده بود ( ZP در ناحيه ي  ،مقدار است
 در تبيين اين موضوع بايد گفت مغز انسان قادر به 
شفا بخشي خود است يعني توانايي يادگيري و يا 
هاي خود تنظيمي امواج مغزي  يادگيري مجدد مكانيسم
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ا شقن ياراد زغم يعيبط درکراک يارب هک ار يساس 
( دراد ،دنشاب يم13). 
 
:یریگ هجیتن 
هتفاي هب هجوت اب  شزومآ ،هدمآ تسد هب ياه
ورون مسيناكم تيوقت عقاو رد کبديف  ييانب ريز ياه
 متسيس نيا .تسا رثؤم درکراک يارب يميظنت دوخ
 رد درف هكنيا دروم رد زغم هب نداد دروخزاب اب يشزومآ
اد ماجنا يياهراک هچ هتشذگ هيناث دنچ و تسا هد 
ويب ياه متير  يتيعضو هچ رد زغم يعيبط يكيرتكلا
 تيلاعف ظفح و ليدعت ،حلاصا يارب ار زغم ،دنتسه
 دوش يم هتساوخ زغم زا هجيتن رد .دنک يم قيوشت بسانم
شيب ديلوت اب ار توافتم يزغم جاوما ات  جاوما زا يخرب رت
مک ديلوت و  يراكتسد جاوما زا رگيد يخرب رت 
( ديامن15). ريز مسيناكم ب دياش ار رييغت نيا ييانب ه ناوت 
درک نييبت لماع يزاس يطرش ي هيرظن ساسا رب.  
ب هيروط  )يزغم جاوما هنماد( کرحم رييغت رگا هک 
 بولطم دمايپ اب هدش نييعت شيپ زا دادرارق يانبم رب
 و هارمه )ادص ديلوت اي و ييويديو ريواصت تکرح(
دوش تيوقت، يريگداي هب رجنم  نيا و دش دهاوخ
رترثؤم ينامز يريگداي  ياه کرحم زا هک دوب دهاوخ
ورون شزومآ دننام( رت هداس  هب رجنم هک )کبديف
يم تيوقت تفايرد .ددرگ هدافتسا ،دوش 
 حرط اب ادتبا شهوژپ نياA-B-A-B  يحارط
تيدودحم ليلد هب اما ،دوب هدش ينامز  تشگزاب ناكما
دن دوجو نامرد و هياپ طخ تيعقومتشا؛  نياربانب
 حرط نيا زا يدعب ياه شهوژپ رد هک دوش يم داهنشيپ
رثا يسررب يارب دوش هدافتسا يشيامزآ لرتنک و يشخب. 
 
ینادردق و رکشت: 
 نيا ماجنا رد ار ام هک يدارفا هيلک زا 
دندومن يراي هعلاطم، ب ه ناکدوک و نيدلاو هژيو
دق و ركشت قيقحت رد هدننک تکراشمدر ينا 
.دوش يم م بوصم همان ناياپ زا يشخب رضاح هعلاط
 خروم دابآ فجن دحاو يملاسا دازآ هاگشناد29/11/93 
 دک هب15020701922022 يم .دشاب 
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Background and aim: The study has tried to investigate the effectiveness of neurofeedback 
training on improvement of Working Memory in the students with Dyslexia. 
Methods: The statistical population in this study comprised of all students of primary schools in 
Shahrekord in 2013-2014 academic years. 4 dislexic students (3 boys and 1 girl) aged 8 to 12 
years old were selected by purposeful sampling for the intervention. The study was a single case 
with A-B design. Intervention was started after determining the base-line and the neurofeedback 
instruction was presented during 30 sessions of individual sessions. The tools were: Reading and 
Dyslexia test and New Version of Tehran‒Stanford‒Benet Intelligence Scale. 
Results: Based on descriptive statistics and visual analysis, the findings of the present study 
showed the improvement of Dyslexic Students. Visual analysis of the charts, process and 
stability indexes and PND totally showed that scores of Working Memory has increased from 
90.3 to 106.6, suggesting that treatment has certainly been effective with 100% of confidence. 
Conclusion: According to the findings in the present study, this study has shown that 
neurofeedback training is effective in improving the Working Memory and Dyslexia. By self-
regulation of brain waves and giving feedback to brain, the effectiveness will be yielded. In the 
present study, after neurofeedback training, Dyslexic children could improve their Working 
Memory and in comparing to the situation before the intervention, they received a higher score in 
the part of Working Memory. So, neurofeedback training is a strategy in improvement of 
Working Memory in children with Dyslexia. 
 
Key words: Neurofeedback training, Dyslexia, Working Memory, Single subject study. 
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